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生殖技術はいかに理解されてきたか
科学の公衆理解研究の枠組みによる再検討
1. 本稿の目的
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竹田 恵子
生殖技術は子を持ちたい人々に希望を与えると共に，予測のできない弊害を生み出す
可能性も苧んでいる．このような生殖技術のことを人々はどう捉えているのだろうか．
生殖技術に対する人々の理解は様々な研究領域で幅広く取り上げられており，その意図
や解明のために用いられる手法も様々である．そこで，本稿では各種研究領域で生殖技
術の理解がどのように扱われているかを概観し，これらの先行研究を科学社会学におけ
る公衆の科学理解（PublicUnderstanding of Science：以下 「PUSJとする）研究の枠組みか
ら整理してみたい．そのために，まずは科学や科学技術に関する人々の理解を整理する
PUS研究の理論モデ、ルについて触れておきたい．
2. PUS研究における 「理解」と3つの理論モデル
科学に対する公的な投資が巨額になるにつれ，また科学技術がもっ安全性が明らかにな
るにつれて，研究者ではない一般の市民がそれらに対してどのような理解をもち，研究者
がそれをどのように考えているのかそして両者の問でどのようなコミュニケーションが
可能であるのかということが問題となってきた．このような問題関心から出発し，近年知
見を増やしつつあるのが PUS関連の研究である．この PUS研究では，科学や科学技術を
「理解」することを非常に幅広い意味で捉えられているのが特徴である．例えばミラーに
よると，ある概念が何を意味しているのかとしづ基本的な認識から，全ての専門文献を把
握した当該領域の専門家による高度に専門的な理解までが，同じ 「理解」するとしづ行為
の中に含まれるとされている（Miller2004). PUS研究の中で論じられている「理解」する
としづ行動は，関係者の科学と社会の繋がりに関する大きな枠組みを念頭に置かれており，
科学知識の中身を理解することだけを扱うのではないことに注意したい．
このように大きな枠組みから科学や科学技術に関する人々の理解は取り上げられる
べきであるとされるにもかかわらず，従来，科学や科学技術に関する知識は専門家から
素人へトップダウン的に広がっていくという単純な認識が強かった．欠如モデ、ルと言わ
れるこのような考え方では，専門家が生産した科学知識がそのまま素人へ浸透すること
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になる．しかし，近年， PUS研究では科学知識の単純な普及形式を疑問視する声が上が
り，欠如モデルの見直しが行われている．
2. 1. 欠知モデル
欧州で発展してきた PUS研究では，当初，高度な科学知識が専門家から一般の人々へ
と広がるとしづ欠如モデ、ルが主流で、あった．欠如モデ、ルは政府や研究者による科学知識
の普及を計測した調査にしばしば現れている．例えば，米国の全米科学財団(National
Science Foundation; NSF）が 2年ごとに実施している「科学技術指標（Science& Engineering 
Indicators）」では初等中等教育での理数科の学力調査の結果や， 一般成人における科学知
識の正答率が公表されている（NSF2008, 2010など）．日本でも科学技術政策研究所が「科
学技術に関する意識調査」を実施しており，日本人の新しい科学的発見に関する興味や，
科学技術に関する基本的概念の理解度などが国際比較されている（科学技術政策研究所
2001）.このような動きは，やがて人々の科学リテラシーの向上や理数教育の方向性を
定めることへ使われるようになっていき，「一般の人々には科学知識が欠けているため，
不必要に科学や科学技術を怖れるので、あって，科学に対する正しい知識や理解があれば
怖れはなくなる．そこで一般の人々に科学知識を広めよう」という欠如モデ、ルに基づい
た発想に繋がっていったと考えられている．
2. 2.文脈モデル
やがて， トップダウン式の科学知識の普及という形は単純すぎるとの批判が起こる．
たとえば，ライトとネルリッヒは，研究者の理解も社会的な価値観やイデオロギーなど
に左右されていることを指摘している．彼らは科学に対する研究者の考え方が純粋で客
観的な知識だけで形成されているのではないことに着目し，欠如モデルに基づいて議論
が展開される PUS研究に疑問を投げかけた（Wright& Nerlich 2006）.また，ヒルガート
ナーは研究者から一般の人々へ普及する科学知識は，途中マスコミなどによって簡略化
され，歪められることを重視し，知識の普及過程に社会的な価値観やイデオロギーが埋
め込まれることを指摘している（Hilgartner1990) .ヒルガートナーは，純粋な科学知識が
一般の人々へ支障なく一方向的に伝わることなどあり得ないとして欠如モデ、ルを批判す
るとともに，知識の普及の最上位に研究者が君臨するという考え方も否定したのである．
教科書的な科学知識がトップダウン的に普及するという欠如モデルへの批判ととも
に登場したのが，社会に流通している科学知識の特権性を白紙に戻し， 一般の人々が用
いる知識の中身を詳細に検討しようとする動きである．その嘱矢とも言えるのが，ウィ
ンの放射能汚染問題をめぐる研究者と地元の羊飼し1住民の対立を扱った論文である
(Wynne 1996）.彼は放射性物質を羊から除去するには，放射性物質が多く存在する高原
の草地よりも谷の方が良いという科学知識を羊飼し1は十分理解しているが，それに従え
ば羊の繁殖サイクルに大きな悪影響を与えることも理解していたと指摘している．つま
生殖技術はし、かに理解されてきたか 101 
り，羊自動、は科学知識を理解できないのではなく，状況に即した知識を持つがゆえに，
研究者と衝突したのである．同様に，ランパートとローズも家族性高コレステロール
血症の人たちの理解が医師の理解と異なっているのは，自分たちの家族の状況から経験
的に得られた理解があるためであることを明らかにしている（Lambert& Rose 1996）.ウ
ィンやランパートとローズなどが明らかにした， 一般の人々が用いる状況に即した知識
を解明しようとするのが文脈モデ、ルに依って立つPUS研究群である．
このように，文脈モデ、ノレは科学知識の特権性を見直し，これのトップダウン的な普及
に対して異議を唱えた．文脈モデ、ルに依拠した PUS研究では， 一般の人々が科学知識よ
りも状況に即した知識を駆使しながら生活している姿を浮き彫りにしたのである．ただ
い注意しなければならないのは，文脈モデルでは， 一般の人々の理解が科学知識とは
全く異なるとされるわけではない点にある．一般の人々に特徴的な科学知識の解釈や，
一般の人々がそれまで、持っていた知識へ科学知識を新たに統合する際の過程を明らか
にするなかで，科学知識が纏う制度的な形式を明らかにすることが，文脈モデルに依拠
する PUS研究では目指されているのである（Wynne1991). 
2. 3.口一力ルノレッジ・モデル
文脈モデルはPUS研究を科学知識に限定した検討から開放したが，依然として個人の
所有する知識へ目を向けていることには違いがなかった．そこで，ある集団が保有する
特有の知識という面から取り上げようとする動きも出てきた．その例として，カーらの
研究がある．カーらは一般の人々による 10のフォーカス・グループ 1）の議論を分析し，
それらのグループ。のメンバーが遺伝学について，技術的，方法論的，制度的，文化的な
知識を駆使することを発見している（Kerret al. 1998) .科学知識以外の多様な知識を動
員して議論する姿は専門家には見られないことであると したうえで，カーは，このよう
な人々のことを「専門家としての素人（laypeople as expert）」と命名した．カーが明らか
にしたのは，素人と呼ばれる一般の人々が科学知識だけでは解決し得ない問題に接する
際，様々な知識を動員しながら可能な限り合理的な結論に至ろうとする様子である．こ
のような一般の人々の姿は科学的ではないにしても，社会的な文脈を考慮、しつつ問題解
決に至ろうとする専門家であるとみなされたのである．これを踏まえ， PUS研究では素
人の専門性モデ、ノレ(lay-expertisemodel）が提唱されるようになった．
カーらの「専門家としての素人」としづ着眼点は，次第に専門家の理解や素人の理解
という区分さえも越える広がりを見せている．例えばサランギは医療現場での医師と患
者の会話に焦点を当てた分析を行っている．彼は患者が医師に病状を説明するときには
医療的な用語や考え方を用いて「専門家と しての患者（expertpatients/lay doctors）」とでも
いうような振る舞いをするが，医師も患者に対して社会的な文脈に配慮、した「素人とし
ての専門家（expertlaity) Jからの理解を医療現場で行っていることを主張している
(Sarangi 2001）.これに対し，ホルリックジョーンズは科学知識ではない，日々の実践や
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患者の生活などの文脈に合致した知識によって医師が混乱していることを明らかにし
ている（Horlic-Jones2003）.パラドックスのように見えるが，このような素人的な知識
は，医療現場で生じるリスクに医師が巧く対応するための武器になることがあるとホノレ
リックジョーンズは指摘しているのである（Horlic-Jones2004）.このように，カーらが
唱えた素人の専門性モデルは一般の人々だけではなく，専門家たちの理解へと広がりを
見せ，専門家の理解と素人のそれとの垣根を壊す役目も担い始めている．欠如モデルに
見たような専門家対素人という対立はここでは反故にされ，それぞれの関係者が相手と
の交流の中で適当と思われる知識を利用するのである．このモデ、ルには欠如モデ、ルやそ
れまでの文脈モデルでは見られなかった科学知識の双方向的な交流がわずかに垣間見
えていることがわかるだろう 2）.素人の専門性モデルは専門家の素人性モデ、ノレとセット
にして理解されるべきであり，本来「素人の専門性モデ、ノレ／専門家の素人性モデノレ」と
記述すべき考え方の枠組みなのである．
しかし，それ以上にこのモデルには重要な視点が組み込まれている．それは専門家や
素人というカテゴリーにかかわりなく，人々が自らの生活に密着した知識を現場で独自
に作り上げていったという解釈へと発展するようになったのである．つまり，カーらや
サランギ，ホルリックジョーンズなどが示した患者や医師の理解は，それらの人々が普
段活動している場から生まれた特有のものと見るべきなのである．このような人々の生
活に密着した地域固有の知識は，人類学などで議論されているローカルノレッジ(local
knowledge）と重複すると言われている（藤垣・贋野 2008）.ゆえに，これ以降，本稿で
はPUS研究における素人の専門性モデ、ノレのことを「ローカルノレッジ ・モデル」と記述
することにしたい．このような，それまで「土着の知」や「現場の勘」とも表現されて
いた知識を分析に取り入れることで， PUS研究はさらに深みを増すことができた．科学
知識のように全ての地域で受け容れられる知識以外に，ある特定の集団だけに通じる知
識も扱うことで，集団関の知識や理解の比較をすることができるようになったのである．
このように， PUS研究で、は欠如モデルへの批判から文脈モデルやローカルノレッジ・
モデルが生み出され，その過程の中で科学知識の絶対的な地位は失われた．今では，人々
の理解を多角的に検討しようという動きに変わったのである．
3.各種研究領域の先行研究の特徴
ベックマンとハーヴェイによると，生殖技術には心理的，倫理的，文化社会的，政治
的問題が関与しているため，生殖技術に関する問題は広範囲に及ぶ多様な要因を検討す
る必要があると指摘しているのeckman& Harvey 2005）.そして，生殖技術に関する問題
がこのような性質を持っているために，様々な研究領域で取り上げられ，数多くの学際
的なアプローチも行われてきたと考えられる．そこで 以下では 生殖技術に関する各
種研究領域の先行研究を概観し，その特徴を明らかにする．
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3. 1. 医学における先行研究
医学における生殖技術関連の研究の主なテーマは最新の生殖技術の紹介，適切かっ効
果的な生殖技術の利用のための技術的検証および倫理的な問題がある．概して，生殖技
術における技術面の向上と利用に際して浮上する社会的問題を扱うのが医学研究の主
要な流れであるが，中には，生殖技術を利用する患者の理解を取り上げているものや（吉
田ほか 1986，山県系ほか 2003），専門家の意識へ注目するものもある（山下ほか 2004).
これらの調査では，生殖技術の理解を欠如モデ、ルに基づ、いて検討しようとする傾向があ
り，科学知識の不足が生殖技術の普及を妨げていることや，当事者の複雑な心理へ配慮
することを難しくしていることが指摘される傾向にある．
3. 2. 看護学と心理学における先行研究
看護学では生殖技術の利用に伴う当事者の身体的・心理的・社会的問題の明確化のほ
かに，当事者への適切な身体的，精神的支援に重点を置いた研究が多く見られる（加藤
ほか 2005，桃井ほか 2009，末次・森 2009，坂上 2009など）．また，当事者の男性の
心理を扱ったものや（高橋ほか 1998，久慈ほか 2000など），不妊治療によって子ども
を持てなかった夫婦の関係を調べたもの（大槻 2003など），当事者の母性を調べたりす
る研究も見られる（佐久本ほか 2002など）．
当事者の女性の心理を扱う専門分野としては，この後で概観する心理学と共に，看護
学は最も中心的な研究分野である．しかし これらの研究では質問紙を用いた定量的な
分析の他に，聞き取り調査も豊富に実施されているが，概して当事者が生殖技術の利用
によって大きな身体的，精神的負担を強いられていることが確認される傾向にある．そ
して，そのような現状を生み出す基盤と して，しばしば生殖技術に関する科学知識の不
足が検討されている．これを受けた形で，困難な状況に置かれる当事者を支援するため
の看護師の役割を考えたものや，その方策を提案する研究も現れている（Gonzalez2000, 
Hart 2002，新野 2008，熊野ら 2008など）．
心理学でも生殖技術の当事者の心理的な負担が調べられており（Edelmann& Fielding 
1998, Abbey et al. 1992），これらの研究でも当事者への質問紙調査や聞き取り調査を元に分
析が進められている．なかでも女性当事者のジェンダー役割に着目した研究は生殖技術が
登場した当時に多く見られ（Allison1979など），生殖技術の利用による当事者の抑穆とパ
ートナ一関係へと議論が進んだ （Callan1987, Abbey et al. 1991, Peterson et al. 2003など）．
以上のように，看護学と心理学における先行研究は，当事者の心理的な負担を心理学
的な尺度による統計的な解析や，当事者への聞き取りによる質的な分析によって検討さ
れている．このようにして明らかにされた当事者の心理は，生殖技術に関する社会一般
の無知や，子を持つ事へ意義を認める社会的価値観および女性のジェンダ一役割との問
で生じる葛藤として位置づけられるという傾向がある．つまり，看護学や心理学で取り
上げられている当事者の心理には，生殖技術に関する社会の知識不足と，生殖や生殖技
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術に関わる規範および社会的価値観の両方が関与していると見なされていることにな
る．前者で、は欠如モデル，後者は文脈モデルが暗に適用され，議論が進められていると
見ることが可能である．
3. 3.女性学における先行研究
生殖技術を扱う女性学は数多く存在する．生殖技術が医療で提供され始めた当初の女
性学では，家父長的な医療によって女性の身体が踏みにじられるという批判が多く見ら
れたが（Donchin1986, Rothman 1986, Klawiter 1990など），次第に生殖技術を利用する際
の女性の自己決定を重視する方向へ向かっていった（Parry2005）.このような研究の中
では，自律的に下されたかのように見える女性の自己決定が、実は生物医学的なものの
見方や社会からの様々な圧力の元に下されているという虚構性が指摘される傾向にあ
る（Britt2000など）．見方を変えれば，当事者の生殖技術の理解をそのような虚構性を
生み出す社会的なメカニズ、ムの影響下からとらえる女性学の研究姿勢は，文脈モデルも
しくはローカルノレッジ・モテ、ルに依拠していると見ることができるだろう．
3. 4. 人類学における先行研究
人類学では，世界各地の様々な生殖に関する考え方や規範が生殖技術の登場によって
揺り動かされたり，反対に強化されたりする様子に着目している．例えば，岡田は韓国
における生殖技術の受容過程を概観し，儒教イデオロギーや父系出自原理が生殖技術の
利用によって強化される様子を明らかにしているし（岡田 2002) クラークはイスラム
社会の授乳を介して形成された親族関係が，卵子の提供や代理母に関わる倫理的な問題
を解決する糸口になっていると報告している（Clarke2007) . 
また，個々の当事者への聞き取り調査から，生殖技術の理解にアプローチする人類学
の研究もある（Franklin1997, Becker 2000）.これらの研究では，人工的とされた生殖技
術が当事者や医療者の生殖技術の理解のなかで自然との境界を暖昧にされつつあるこ
とが明らかにされている．人類学の先行研究では，関係者もしくは関係者集団の生殖技
術の理解について，生殖に関わる文化社会的な価値観やイデオロギーとの関連から明ら
かにしようとしていることから，文脈モデルもしくはローカルノレッジ・モデルに依拠
していると考えることが可能である．
3. 5.社会学における先行研究
社会学では主に家族社会学と医療社会学がこの問題を扱っているが，両者では問題意
識に差がある．家族社会学では生殖技術が従来の親子や家族関係を揺るがし，崩壊させ
る可能性を指摘する事が多いが（田間 2005，森岡 2002など），生殖技術を利用する人々
へ作用する血縁関係の重視としづ社会的価値観に着目するものも存在する（Baker2006, 
Weston 2006, Crabb & Augoustinos 2008，田間 2001など）． また，家族社会学の中には，
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生殖技術に関する社会的言説の分析から，当事者の自己決定の背後で影響を振るう近代
家族に関する社会的価値観の分析を行う研究もある．例えば，井上は生殖技術に関する
日本の学術論文を分析し，そこに現れる「夫婦が自分の子を育てる」としづ近代家族に
関する価値観と当事者の自己決定における逆説的な関係を明らかにしている（井上
2004）.このように，家族社会学では生殖技術の普及によって近代家族の在り方に変化
を及ぼす可能性が指摘されるとともに，近代家族を維持しようとする様々な社会的圧力
が解明されている．これと関連して，家族社会学では 2000年代前半から，向性カップ
ルによる生殖技術の利用が家族の変化や子どもの福祉などの諸問題を引き起こす可能
性に触れる研究が現れ始めたことも注目に値する（Somerville2007, Cameron 2008, Hare 
& Skinner 2008）.向性カップロルへ生殖技術の利用が広がることで，異性カップルによる
生物学的な生殖を重視する社会的価値観が強調されるのである．
他方，医療社会学では不妊の医療化に関する議論や，生殖技術の利用に関する政府，
宗教，医療の対立を取り上げる研究などが行われているが，生殖技術に関する理解とい
う面では知識の多寡や医療へのアクセスの距離などから，生殖技術が偏って提供される
状況を指摘する研究や（Henifin1993, Conrad & Gabe 1999）， 当事者や医療に関係する専
門家の理解を扱う研究などがみられる（Rosenthal1992，竹田 2007,Ehrich et al. 2008）.前者
の場合は，欠如モデルに相当する枠組みから問題が検討されていると考えることが可能
であるし，後者の場合は当事者や専門家の理解に影響を与えている社会的要因を扱って
いることから，関係者の理解における社会的文脈を考えるうえで重要である．
また，科学社会学でも生殖技術の理解は取り上げられている．カリーはイギリスに住
むアジア系の人々に聞き取り調査を行い，不妊と生殖技術に関する科学知識の有無と理
解を分析している（Culleyet al. 2007）.彼らは欠如モデ、ルに基づいて協力者の生殖技術の
理解を分析しており，属性による理解の違いを明らかにしている．また，生殖技術にま
つわる専門家集団の言説を扱った研究も科学社会学には見られる．その例として，医師
を中心とした医学系学会が発表する言説を分析したものがあげられる（長沖 1998，林
2002）.これらの研究では，医療者集団特有の生殖技術に関する考え方が検討されている
ことから，ローカルノレッジ・モデルに該当する枠組みが採用されているといえるだろう．
このように，科学社会学で、は欠如モデルに相当する枠組みから一般の人々の生殖技術の理
解が検討されたり，医療者集団が外部へ発する見解などを分析して，彼ら特有のローカル
ノレッジを導き出そうと試みたりするものも見られる．以上から，欠如モデルとローカル
ノレッジ ・モデ、ルが科学社会学における研究の主流と言うことになるだろう．
4. 生殖技術に関する関係者の理解はし1かに扱われてきたか
以上のように，生殖技術を扱う先行研究で、は欠如モデ、ルや文脈モデ、ル，ローカルノレ
ッジ ・モデルが散在していると共に，これらを統ーした分析も行われていないという状
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況にある．また，分析の対象も一般の人々と女性の当事者が多く， 一部に医療者が取り
上げられている程度である（表 I).そこで以下では，先行研究を欠如モデル，文脈モデ
ル，ローカルノレッジ ・モデルに該当する枠組みに分類し，これらの成果を整理してみ
たい．
表1 生殖技術を扱う先行研究の特徴
生殖技晴への理解に闘するモデル町出現と対象者
車門分野 中心的トピック／子ー マ
究童日 文脈 ノレッジ 対章者
医学 生殖技柄由進歩．生殖撞荷由適切立撞供方法，
事l用に伴う倫理的問題
。
看麗学
土曜回当桂事柄者のへ利の用適に切伴なう身身体的的・心理神的的サ‘社ポ会ー的ト問題 精ー神
。 。 当事者
心厘学 当事者の心理とそれを生み出す背畢との間保，
当事者へ由適切な心理的サポ トー
。 。 当事者
女性牢
女性の身体町制榔E 女性の自己決定・遭択の自 。 。一蹴人，当事者，匡揮者
由l
人類学
生殖に聞係する地場組特の考え方や理置と生殖桂
楠の闇
。 。一般人F 当事者v 匿癒者
社会学
家臨社会学 生殖控摘によって揺り動かされる親子・家旗概意 。 当事者
匡冊社会学 不華等置抵．聞のと悟の医者庫療の揖1:生，噌生殖生殖桂担控樹柿観にの閲畳すj唱るに資よ調るの告不種平社会 。 。 。一般人，当事者蜘匡揮者
科学社会学 不特妊購性や生．ガ殖イ桂ド情ライにン聞lのす吾る当専性門軍畢固の理解の 。 。一E寵隅人，当事者i者（集団）
4. 1. 欠知モデルに相当する先行研究
欠如モデ、ルに相当する枠組みから行われている研究は医学，看護学，心理学，社会学で
見られた．その一つで、ある 2003年に実施された厚生労働省の調査では（山鯨ほか 2003)'
生殖技術に関する説明を記載したパンフレッ トを読んだ群とそうでない群が比較されて
いる．第三者の精子を用いた人工授精，第三者の卵子を用いた体外受精のいずれでも，科
学知識の増加はこれらの生殖技術を許容する方向に働くことがわかっている．また，この
調査では，科学知識の他にも性別，年齢，性別役割分業意識，子どもの有無が，第三者の
配偶子を用いた生殖技術への態度に影響を与えていることも指摘されており 3），女性は男
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性よりも，高齢者は若年者よりも，性別役割分業意識の高い者は低い者よりも，子ども
を持つ者は持たない者よりも生殖技術による第三者の介入を認めない傾向があること
がわかっている．
また，東京女性財団による調査では，生殖技術に関する知識と生殖技術への態度の関
係が分析され，体外受精の成功率が実際よりも高めに理解されていることがわかってい
る．それによると，男性の方が女性よりも，不妊との距離が遠い者（周りに不妊経験者
がし 1ない者）の方が不妊経験者よりも，そして知識が少ない者の方が多い者よりも，体
外受精の成功率が有意に高いと判断していることがわかっている．また， 生殖医療で一
般的な排卵誘発が危険だと認識されているにもかかわらず，排卵誘発が行われる人工授
精や体外受精などは排卵誘発単独の不妊治療よりも危険が少ないと考えられているこ
とが明らかにされており，このような結果が現れたのは， 一般の人々が人工授精や体外
受精がどのような手順で行われているかという正しい知識がないためではなし1かとさ
れている．以上のように，東京女性財団の調査では， 一般の人々の聞に生殖技術に関す
る知識の格差が存在し，これが様々な形で、当事者への心理的圧迫になっている可能性が
指摘されている（東京女性財団 2003).
一方，カリーらはイギリスに住むアジア系の人々に聞き取り調査を行い，不妊と生殖
技術に関する知識の有無と理解の内容を分析している（Culleyet al. 2007）.それによると，
イギリスに住むアジア系の人々にとって不妊はスティグマと見なされ，特に女性に大き
な負担を強いると考えられていた．さらに，若い層はストレスや肥満，性行為感染症と
いった身体的な障害が不妊の原因であると考え 不妊の可能性がある場合は医療の手を
借りるのが良いと感じているのに対し，老年層では信仰的な問題やヒ。ノレなどの利用によ
る医原病として不妊をとらえる傾向があり，生殖技術の利用には消極的だ、ったとされて
いる．カリーはこれらの結果から，老年層に見られるような不妊や生殖技術の理解不足
を補うよりも，不妊に関するスティグマを解消し，生殖技術へのアクセスを改善した方
が良いのではないかとしている．
このように，欠如モデ、ルに相当する枠組みに依拠して行われた先行研究では，科学知
識の多さが生殖技術の受容を促し 人々の間にある知識の格差が 当事者への心理的圧
力を生み出す様子を明らかにしている．
4. 2. 文脈モデルに相当する先行研究
文脈モデルに相当する枠組みに沿った研究は看護学，心理学，女性学，人類学，社会
学で見られ，当事者の心理や理解に焦点を当てる研究が多い．例えば，デニーは女性と
そのパートナーへの聞き取り調査から，女性の出産に価値を置く社会的な価値観や，女
性の身体を制御する生殖技術を問題視する急進的なフェミニズ〉ムの考え方こそが，当の
女性たちの苦しみを増幅させることを見出している（Denny1994）.テ、ニーの主張は急進
的なフェミニズムへの批判という位置からなされているが，当事者の理解には子を持つ
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ことに意義を高く認める社会的価値観や，生殖技術が身体を制御するという考え方が影
響を与えていることを指摘する重要な知見である．
血縁関係の重視と当事者の生殖技術の理解の関係を扱う研究も存在する（Baker2006, 
Weston 2006など）．なかでも，アーレンザフトは精子提供による人工授精で生まれた子ど
もを取り上げ，彼らが現実を受け容れられず，父親に対して屈折した考えを持つようにな
ることを明らかにしている（Ehrensaft2000）.生殖技術を利用する人々の理解には，血縁関
係、がある家族を当然視する考え方が大きな影響を与えている事を示唆する知見である．
生物医学的なものの見方や価値観と関係者の生殖技術の理解を検討する研究もある．
例えば，フランクリンは生殖医療に従事する医療者や当事者が頻繁に口にする「奇跡の
赤ちゃん（miraclebaby）」とし 1う語に着目し，なぜこのような表現が関係者に現れるのか
を考察している（Franklin1997）.彼女は，最新の医療技術によって検査しつくしたにも
かかわらず不妊の原因がわからない場合を取り上げ，科学知識が増えれば増えるほど，
生命に関する不確実性が一層強く関係者に感じられるようになることを明らかにして
いる．彼女の考察では，生殖医療に携わる医療者と当事者が生殖技術によって生まれた
子どものことを「奇跡」と感じるのは，生命が本来備えている不確実性を彼らがよく理
解しているからではなく，科学知識の不備によって生命の不確実性が強められてしまっ
た結果だとされている．
以上のような文脈モデルに相当する枠組みに依拠していると考えられる先行研究で
は，医療者の理解が取り上げられることがあったものの，その大部分が当事者の女性を
対象としたもので、あった．研究の内容としては 出産によって子を持つことに対する意
義を高く認める社会的価値観，家族における血縁関係を重視する考え方，医療や生物医
学的なものの見方や価値観などが，生殖技術の理解へ影響する様子が明らかにされてい
たが，これらの先行研究の多くで取り上げられた社会的価値観や考え方は，いずれも当
事者へ様々な圧力をかける働きをするとされる点で共通した特徴を持っている．
4. 3. 口一力ルノレッジ・モデルに相当する先行研究
ローカルノレッジ・モデルに相当する先行研究は女性学人類学社会学で見られる．
フリーズらは女性学の立場から，生殖技術を提供している医療者の談話を用いて専門家
特有の考え方や生物医学的イデオロギーを見つけ出そうとしている（Frieseet al. 2006) . 
彼らによると，生殖技術を提供する医療者は女性の「生物学的な若さ（biologicalclock）」
を重視することから，生殖技術を利用する女性へ「卵巣機能の減少Jや「古しゅH」とい
ったラベルを貼る傾向があるとしている．そのため，妊娠は不可能と思われている高齢
女性が生殖技術を利用して妊娠した場合，その女性のことを「奇跡の母（miraclemom）」
ととらえることが示されている．フリーズらの論文では，生殖技術が本来持っている不
確実としづ特徴が「卵巣機能の減少」や「古し1卵」といった医療に独特なネガティブな
ラベルによって覆い隠されるだけではなく，このラベルが生殖技術を利用する高齢な女
生殖技術はし、かに理解されてきたか 109 
性へのネガティブな視線を強化することを指摘している．生殖技術を利用する女性には，
専門家特有の考え方や生物医学的イデオロギーがそれと気づかれないままに働くので
ある．
個々の医師への聞き取り調査から，医師集団の理解へと考察を進めている研究もある．
柘植は医師への聞き取り調査を行い，医師の生殖技術に関する理解を様々な角度から分
析している（柘植 1999）.それによると 生殖技術に関する医師の「自然でなしリとい
う判断が負の価値意識を伴う反面，「自然である」ことが安全であるという理解がある
こと，「自然である／なしリの弁別基準が医師によって様々で，臨床経験によって変化
することなどが指摘されている．これらの結果を踏まえて，柘植は医師の生殖技術に関
する「自然である／なしリという判断には，個人の価値観のほかに日本の文化的、杜会
的価値観の影響も色濃く反映され，それらが医師集団の独特な解釈や認識に加工される
ことを指摘している．柘植の調査結果は，専門家の理解といえども，その個人が置かれ
る社会的背景の影響から完全に免れることはできないことを表していると考えること
ができるだろう．
医師集団の特殊な理解から生殖技術の理解へアプローチする研究として，林の研究も
重要である（林 2002）.林は，医師集団内で主流となるパラダイムに着目 し，この変遷
が新しい生殖技術の医療での応用を正当化すると共に，学会などでいったん決められた
規範を後に何度も揺るがすことを示唆している．
このように，先行研究の中にはローカルノレッジ・モデルに相当する枠組みから医療
者集団の理解を取り上げるものが見られる．しかし，このような先行研究の数は今のと
ころ少ないのが現状である．生殖技術に関する関係者の理解という面では，これまでの
先行研究は研究対象の幅が狭かったと言わざるを得ない．
なお，これまで紹介した研究は，あくまで欠如モデル，文脈モデル，ローカルノレツ
ジ・モデ、ルに相当する枠組みに依拠した研究である．ゆえに，それぞれのモデ、ルに依拠
した PUS研究と，これらの先行研究の内容は若干異なる面がある.PUS研究では，やは
り分析の際には対象者の理解と科学知識との関連を重視するが，これまで整理を試みて
きた先行研究では， 生殖技術に関する科学的な理解を支える社会的な価値観に着目し
ているものの， PUS研究では欠くことのできない科学知識との関連は暖昧にされたまま
であるものが多い．そのうえ，科学知識を直接扱う欠如モデルに相当する先行研究では，
生殖技術に関する無知が当事者のス トレスの原因となるという， 一様の結論にたどり着
いてしまう傾向にあるのである．しかしながら，逆にこの現象自体が，生殖技術の理解
に関するこれまで研究の盲点を示している．これまで，科学知識と関係者の理解の関係
は深く検討されることなく済まされてきたのである．
4. 4.結論
以上のように多くの研究分野で生殖技術の理解は取り上げられてきた．これらの先行
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研究からいえることは， (1）生殖技術の利用は当事者に多くのストレスを与え， 一般の
人々の無知や生殖に関する社会的価値観が当事者のストレスをさらに強める要因とし
て働いていること，（2）当事者の理解をストレスに満ちたものにしがちな社会的価値観と
しては，子を持つことに対する意義を高く認める考え方，家族における血縁関係を重視
する考え方，医療や生物医学的なものの見方や価値観，生殖が「自然」であらねばなら
ないというような考え方などがあげられること，（3）専門家といえども当該社会に浸透し
ている社会的価値観からの影響を免れず，社会からの要請を受けて理解が変化しうるこ
と，の 3点にまとめることが可能である.(1）は欠如モデルに相当する研究から，（2）は文
脈モデルに相当する研究から，（3）はローカルノレッジ ・モデルに相当する研究から得ら
れた知見である．これらを概観すると，これまでの研究では，関係者の理解は様々な社
会的価値観や関係者の社会的背景からの影響を受け，それらの要因との複雑な相互作用
の結果として現れていると見なされていることがわかる．このように生殖技術に関する
関係者の理解は多様な方向から検討されてきたように見える．しかし，これまでの研究
で扱われたのは女性の当事者が大半で、あったことと，関係者の理解を方向付ける要因と
して，科学知識が中心的に扱われたことが少なく，扱われたとしても欠如モデ、ルに依拠
した検討が中心であったことも事実である．先行研究がこのような傾向を持ったのは，
科学知識に注目することで，関係者の生殖技術の理解を明らかにしうるとしづ発想が少
なかったからではないだろうか．
当の PUS研究において，生殖技術の理解がこれまであまり取り上げられなかったこと
も，このような現状を招いた要因であろうと思われる．科学や科学技術に関する人々の
理解を扱うのが PUS研究であるが，そこではあらゆる科学や科学技術が取り上げられる
わけではない.PUS研究では当初，科学や科学技術が人々にどのように理解されている
のかという疑問に立脚して，主に政府や研究者が調査を行っていた． 日本で行われた調
査でも「科学技術と人聞社会との調和を図るための施策を講じることが重要であり，政
策立案の基礎となるものとして，科学技術の社会的受容性等に関する国民の意識の調査
分析を実施している」と唱われている（科学技術政策研究所 2001).つまり， PUS研究
は科学技術による公共の利益を向上させたり，未知の弊害を伴う可能性のある科学技術
の利用に関するコンセンサスを形成させたりすることに関心があるといえるだろう．こ
れを裏付けるように，PUS研究の代表的な専門雑誌である PublicUnderstanding of Science 
誌に掲載された論文が扱うトピックにはバイオテクノロジー，遺伝子組み換え食物など
の食品の安全，ナノテクノロジーなどがあり 4），これらの論文では最新の科学技術の適
切な使用や規制についての言及が含まれる傾向にある．つまり，PUS研究では多くの人々
がそれと気づかないまま不利益を被る可能性のある科学技術に対して関心が示される
のに対し，個人が避けようと思えば簡単に避けられる生殖技術のような科学技術が引き
起こす問題については議論の対象として扱われにくいのである．
不妊治療として医療で応用されている生殖技術は，日本を始め世界的にもほぼ普及に
生殖技術はし、かに理解されてきたか 111 
至ったと考えてよい状況にあるの．しかし，生殖技術に関する自然科学系の研究は基礎
および臨床研究分野で今なお発展し続けている．現代は生殖技術が社会的に安定した地
位を築いたことによって，体外受精が成功した当時のような劇的な技術革新は目に付か
なくなり，その発展が以前のような社会の関心を引かなくなっているのである．生殖技
術は以前より人々の手の近くにあり，生殖技術の利用に関して以前よりも多くの科学知
識が，より多くの人々に要求される事態になっているにもかかわらず，人々の目にそれ
が見えにくくなくなっている現在だからこそ，関係者の生殖技術の理解を彼らが持つ科
学知識に着目 して検討することが必要なのではないだろうか．それが，これからの生殖
技術の行方を知ることにも繋がると考えられる．
［注］
1）集団で自由に答える形式のワークショップのこと．
2）現在の PUS研究では知識の双方向的交流を主軸と した市民参加モデル(public
participation model）も提出されており，科学コミュニケーション分野や教育工学など
で応用されている．
3) 生殖技術に関する科学知識の量と，第三者の配偶子を用いた生殖技術への意識の間
には関連が認められるものの，他の因子の影響を除くと関連が認められなくなるこ
とも指摘されている（山鯨ほか 2003）。両者の聞には，擬似相関的な関係があると
推測されている．
4) ISi Web of Scienceによる論文検索による。PUS誌上に掲載された全516論文のうち、
バイオテクノロジーは 65論文，遺伝子組換食物は 16論文，ナノテクノロジーは 16
論文，幹細胞研究は 1論文， BSEは6論文だ、った（2010.4.24現在）．
5) 日本産科婦人科学会によると，体外受精による出生数は 2000年頃から年間 6000名
程度に安定してきている．
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How has Assisted Reproductive Technology been Understood? 
-A Review within the Framework of Public Understanding of Science Research一
Keiko TAKEDA 
Public understanding of assisted reproductive technology has been widely investigated in 
various research fields and the pu中oseand methodology of such research have been diverse. 
These studies were reviewed and categorized using the framework of the public understanding of 
science. The categories included the “deficit modelラ”“contextmodel，” and “local knowledge 
model”. Moreover.ラpreviousstudies that focused on the influence of scientific knowledge on 
people's understanding had few variations, and most of these studies focused on the woman『s
understanding. Therefore, it is necessary to investigate various people’s understanding of assisted 
reproductive technology. Research focusing on scientific knowledge is indispensable to 
investigations on the public understanding of assisted reproductive technology. Moreoverラitis 
also important to include various types of people in the investigions. Such research would make 
it possible to predict the印刷redirections of reproductive technology. 
